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Summary:

Purpose: To compare ultrasound time, quality and quantity of intraoperative complications together with the eye

condition in early postoperative period in patients who underwent “divide and conquer” and “stop and chop” cata-

ract phacoemulsification.

Material and methods: "Divide and conquer” phacoemulsification was performed in 49 eyes, whereas “stop and
chop” technique in 67 eyes. Before surgery axial lengths of the eye, anterior chamber depth and pupillary reflex
were measured. During the surgery effective phaco time, nucleus hardness and all the complications were recorded,
whereas in the first day post operation visual acuity and amount of corneal edema were examined.
Results: The ultrasound time was significantly shorter in patients operated with “stop and chop” technique. In the
first postoperative day better visual acuity and smaller amount of corneal edema were observed in this group.
Conclusions: “Stop and chop” technique gives better early postoperative results in comparison to “divide and
conquer” technique. The number of intraoperative complications in both group is low.

Stowa kluczowe: fakoemulsyfikacja, technika ,divide and conquer”, technika ,stop and chop”, powiktania, wyniki wczesne.
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Fakoemulsyfikacja jest w chwili obecnej ogdlnoswiatowym
standardem operacji za¢my. W czasie ostatnich lat burzliwego roz-
woju tej metody operacyjnej rozwinieto kilka technik, ktore zyskaty
powszechne uznanie okulistéw ze wzgledu na bezpieczenstwo,
duza skutecznos¢, niski odsetek powiktan i wzgledna tatwos¢ opa-
nowania przez chirurgéw. Do takich znanych i popularnych sposo-
béw przeprowadzenia operacji za¢my zaliczy¢ mozna z pewnoscia
technike czterech kwadrantéw wprowadzong przez Johna Shepher-
da (9) oraz stop and chop Paula Kocha (5).

Technika czterech kwadrantéw, przedstawiona po raz pierwszy
przez Shepherda (9), wywodzi si¢ z wprowadzone] przez Gimbela
(3) techniki divide and conquer i rézni sie od pierwowzoru tym, ze
w poczatkowe] czesci zabiegu ztobi sie w jadrze soczewki 4 rowki
uktadajace sie w ksztatt krzyza. Nastepnie za pomocg dwdch narze-
dzi wprowadzonych w gtab kazdego z rowkow roztamuije sie jadro,
uzyskujac 4 kwadranty, ktére nastepnie usuwa sie po kolei.

Stop and chop jest z kolei modyfikacja oryginalnej techniki pha-
co chop Kunihiro Nagahary (7). W tej przedstawionej w 1993 meto-

phacoemulsification, divide and conquer, stop and chop, complication, early results.

dzie wykorzystano po raz pierwszy zmodyfikowany haczyk, zwany
chopperem, do podzielenia jadra soczewki na mniejsze, fatwiejsze
do usuniecia czesci. Stop and chop jest czyms posrednim pomiedzy
technikami stosowanymi przez Shepherda i Nagahare. Polega ona
na poczatkowym wyzfobieniu jednego, dos¢ gtebokiego kanatfu
przechodzacego prosto przez centrum soczewki, podzieleniu jadra
na 2 poféwki i nastepnie odtamywaniu po kolei mniejszych fragmen-
tow z obu potéwek za pomoca choppera i ich fakoemulsyfikacji (5).

Powszechnie uwaza sie, ze im krétszy czas stosowania ultradz-
wiekow, tym mniejsza utrata komérek srédbtonka (2,4,6,8,10). Tym
samym mozna si¢ spodziewac lepszych wynikéw operacji zaréwno
bezposrednio po zabiegu (mniejszy obrzek rogéwki, mniejsza liczba
fatdéw bfony Descemeta, lepsza ostros¢ wzroku itp.), jak i mniejszej
liczby powiktan pdznych.

Cele pracy
1. Poréwnanie dtugosci czasu uzycia ultradzwiekéw i czasu trwa-
nia zabiegu.

ISSN 0023-2157 Index 362646



ANDRzE) MierzeJEWSKI, JAKUB J. Katuzny, BARTrOMIE) Katuzny, IwoNA ELiks

2. Ocena czestosci i charakteru obserwowanych powiktan $rédo- Materiat i metoda

peracyjnych. Analizie poddano kolejnych 116 operacji za¢my, wykonanych
3. Ocena ostrosci wzroku i stanu oka we wczesnym okresie poope-  w trybie ambulatoryjnym przez 2 do$wiadczonych chirurgow. Spo-
racyjnym. $rod tych zabiegéw 49 przeprowadzono technikg czterech kwa-
drantow (grupa 1), a reszte, tj. 67, technikg stop and chop (grupa Il).
" Dane demograficzne operowanych chorych przedstawiono na
ryc. 1i2. W tab. | zestawiono natomiast wspdfistniejace choroby
45 40 ogdlne i miejscowe.
4 — Przed zabiegiem i w czasie trwania operacji oceniano kilka para-
35 = — metrow moggcych potencjalnie mie¢ wptyw na przebieg prowadzo-
30 - et G nej procedury i osiggniete rezultaty. W czasie badania kwalifikacyj-
- | ec‘ ender nego, przy wykonywaniu biometrii, mierzono dtugos¢ gatki ocznej
" | 3 kobiety oraz gteboko$¢ komory przedniej. Na stole operacyjnym, tuz przed
B | mezcyzni rozpoczeciem operacji, oceniano szeroko$¢ zrenicy i nasilenie rézo-
37 [ wego refleksu w jej obrebie. Do oceny tego ostatniego elementu
10+ — zastosowano 5-punktowg skale ocen przedstawiong w tab. II.
5 - W czasie zabiegu lekarz operujgcy oceniat subiektywnie twardos¢
0] : jadra soczewki, postugujac sie skalg oceny przedstawiong w tab. llI.
D'Vi‘c_:: o STOPiC_HOP W czasie zabiegu mierzono efektywna dfugos¢ stosowania ultradz-
fechinika operadi/ Operations technigue wiekow — EPT (effective phaco time), a po jego zakonczeniu notowa-
Ryc. 1. Liczba pacjentéw w poszczegélnych grupach. no dfugos¢ trwania catej procedury oraz Srédoperacyjne powiktania.
Fig. 1. Quantity of groups.
Rodzaj choroby Grupa | Grupa Il
100 Disease DIV + CON | STOP + CHOP
90 — F n =149 n =67
z 9 nadcisnienie tetnicze
2 5 06 (arterial hypertension) 12 (24,5%) 24 (35,8%)
E 60 64,79 ' cukrzyca (diabetes) 6 (12,2%) 14 (20,9%)
% 50 astma oskrzelowa (asthma) 4 (8,2%) 4 (6,0%)
g 40
ﬁ; " -+ jaskra (glaucoma) 6 (12,2%) 13 (19,4%)
g 2 zespot pseudoeksfoliacji
(pseudoexfoliation syndrome) 1(2,8%) 8(11,2%)
10
wysoka krétkowzrocznos¢
0 DIV & CON ‘ STOP & CHOP ‘ (high myopia) 1(2,8%) 2 (3,8%)
Ryc. 2. Wiek leczonych chorych. Tab. I. Choroby wspétistniejace.
Fig. 2. Age of treated patients. Tab. I. Coexisting diseases.
Stopien Nasilenie r6zowego refleksu w obrebie zZrenicy Grupa | Grupa Il
Grade Pupilary red reflex intensity DIV + CON STOP + CHOP
n=49 n = 67
4. refleks zywoczerwony na obszarze cafej zrenicy 10 30
intensely red reflex in total pupil area
3. refleks czerwony lub Zzywoczerwony na czesci obszaru Zrenicy, nie na catej powierzchni 1" 24
red or intensely red reflex in part pupil area
2. refleks umiarkowany 13 5
moderate reflex
1. refleks stabo czerwony 12 3
reflex poor visible
0. brak rézowego refleksu — biata Zrenica 3 5
Lack of red reflex — white pupil

Tab. II. Klasyfikacja nasilenia rézowego refleksu w obrebie Zrenicy.
Tab. II. Classification of pupillary red reflex intensity.
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Stopien Kryterium stopnia twardosci jadra Grupa | Grupa Il
Grade Nucleus hardness DIV + CON STOP + CHOP
n=49 n = 67

0. brak wyraznego jadra 1 2
lack of distinct nucleus

1. jadro miekkie 23 19
soft nucleus

2. jadro umiarkowanie twarde 18 24
moderately hard nucleus

3. jadro twarde 6 20
hard nucleus

4, jadro bardzo twarde 1 2
very hard nucleus

Tab. I1l. Klasyfikacja twardosci jadra soczewki.
Tab. Ill. Classification of nucleus hardness.

Wszystkie operacje przeprowadzono w znieczuleniu miejsco-
wym kropelkowym. Stosowano proxymetacaine (Alcaine), zakra-
plajac ja 5 razy do worka spojéwkowego operowanego oka na pét
godziny, w 20., 10. i 5. min oraz bezposrednio przed rozpocze-
ciem operagji, a nastepnie tuz przed poszerzeniem cigcia i wszcze-
pieniem soczewki. W premedykacji podawano na pét godziny
przed zabiegiem midazolam (Dormicum) doustnie 3,75 mg. U kil-
ku bardziej wrazliwych chorych w czasie trwania zabiegu podano
dozylnie fentanyl (Fentanyl) w dawce 50 ug. Zrenice przed zabie-
giem rozszerzano, podajac trzykrotnie do worka spojéwkowego
operowanego oka tropicamid (Tropicamidum 1%) oraz fenylefryne
(Neo-Synephrine 10%). Bezposrednio przed rozpoczeciem operacji
worek spojowkowy ptukano 5% roztworem povidone-iodine
(Betadine).

Pacjentéw grupy | operowano klasyczng technikg czterech kwa-
drantéw, chorych z grupy Il technika — stop and chop.

Do przeprowadzenia zabiegu uzywano fakoemulsyfikatora
CataRhex firmy Oertli, metylocelulozy (Acrivisc, Acrimed) oraz zwi-
jalnych soczewek akrylowych hydrofilnych.

W czasie badania pacjenta w pierwszej dobie po zabiegu oce-

niano: ostros¢ wzroku bez korekgji, cisnienie wewnatrzgatkowe
oraz nasilenie obrzeku rogéwki. Do oceny tego ostatniego parame-
tru uzyto pieciopunktowej skali przedstawionej w tab. IV.

Istotno$¢ statystyczng réznic oceniano testem t-Studenta dla
préb niepowigzanych.

Wyniki

W tab. V przedstawiono uzyskane wyniki parametréw ocenia-
nych przed rozpoczeciem zabiegu operacyjnego, w tab. VI — dane
dotyczace zabiegu operacyjnego, a w tab. VIl — zmienne oceniane
w pierwszej dobie po operacji.

W ocenie ostrosci wzroku w pierwszej dobie pooperacyjnej nie
brano pod uwage wspdtistniejacych u wielu pacjentéw schorzen
mogacych wptynag¢, czesto nawet w istotnym stopniu, na ostatecz-
ny wynik operacji, takich jak: retinopatia cukrzycowa, zwyrodnienie
plamki zwigzane z wiekiem, zmiany zwyrodnieniowe w przebiegu
wysokiej krétkowzrocznosci oraz zmiany powstate wskutek dtugo-
trwatej jaskry. W tab. VIII zestawiono obserwowane powiktania.

We wszystkich przypadkach przerwania torebki tylnej wykony-
wano zawsze witrektomie przednig, usuwajacg catkowicie ciato

Stopien Nasilenie zmian Grupa | Grupa Il
Grade Amount of corneal edema DIV + CON STOP + CHOP
n =49 n = 67

0. rogéwka catkowicie przejrzysta 8 33
transparent cornea

1. niewielkie przymglenie rogéwki w okolicy otwarcia gtéwnego spowodowane hydratacjg 5 18
small corneal haze close to the incision due to hydratation

2. niewielkie przymglenie rogéwki dochodzace do centrum rogéwki 22 "
small corneal haze extending to corneal center

3. mierne przymglenie rogéwki w centrum i/ lub pofatdowanie btony Descemeta w tej okolicy 1" 4
moderate central corneal haze

4. wyrazne przymglenie rogéwki w centrum i/ lub obecnos¢ licznych fatdéw btony Descemeta
na catym obszarze rogéwki 3 1
significant corneal haze in the center and/ or numerous Descemet folds in total cornea

Tab. IV. Klasyfikacja obrzeku rogéwki.
Tab. IV. Classification of corneal edema.
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Oceniany parametr Grupa | Grupa Il Istotno$¢
Parameter DIV + CON STOP+ CHOP statystyczna
dtugos¢ gatki ocznej (mm) 22,94 + 1,21 23,24 = 1,62 NS
axial lenght (mm)
gtebokos¢ komory przedniej (mm) 2,98 = 0,51 3,00 + 0,42 NS
anterior chamber depth (mm)
szeroko$¢ Zrenicy (mm) 7,88 = 0,86 7,39 = 1,04 p < 0,005
pupil diameter (mm)
zakres obserwowanych szerokosci zrenicy (mm) 5,5-10 3,5-9,5 -
range of observed pupil diameters (mm)
nasilenie rézowego refleksu w obrebie zrenicy 2,27 =1,22 2,98 + 1,22 p < 0,01
intensity of pupilary red reflex

Tab. V. Parametry mierzone przed rozpoczeciem operadji.

Tab. V. Parameters measured before surgery.
Oceniany parametr Grupa | Grupa Il Istotnos¢
Parameter DIV + CON STOP+ CHOP statystyczna
twardos¢ jadra soczewki 1,63 = 0,78 2,02 0,92 p < 0,01
nucleus hardness
EPT (s) 36,00 = 34,06 19,68 + 17,85 p < 0,005
dtugos¢ zabiegu operacyjnego (min) 17,59 + 5,98 21,38 = 7,36 p < 0,005
duration of the surgery (min)

Tab. VI. Parametry mierzone w czasie operacji.

Tab. VI. Parameters measured during surgery.
Oceniany parametr Grupa | Grupa Il Istotnos¢
Parameter DIV + CON STOP+ CHOP statystyczna
nasilenie obrzeku rogéwki 1,91 = 1,1 0,83 = 1,00 p < 0,0001
amount of corneal edema
ostros¢ wzroku bez korekdji 0,24 = 0,23 0,42 + 0,32 p < 0,0005
uncorrected visual acuity
cisnienie wewnatrzgatkowe (mmHg) 18,8 £5,5 14,6 £5,0 p < 0,001
IOP (mmHg)
zakres wahan ci$nienia wewnatrzgatkowego (mmHg) 8-31 5-40 -
range of IOP fluctuations (nmHg)

Tab. VII. Parametry oceniane w | dobie po operadji.

Tab. VII. Parametres measured on the first day after surgery.
Rodzaj powiktania Grupa | Grupa Il
Complication DIV + CON TOP + CHOP
przerwanie torebki tylnej:
posterior capsule tear:
< bez przemieszczenia ciafa szklistego do komory przedniej - 2

with vitreous in anterior chamber

% z przemieszczeniem ciata szklistego do komory przedniej 2 1

without vitreous in anterior chamber

% z przemieszczeniem fragmentéw soczewki do ciafa szklistego
with displacement of nuclear fragments to the vitreous body

oderwanie wiezadetek soczewki od przyczepu
zonulolysis

przerwanie brzegu capsulorhexis
capsulorhexis margin tear

Tab. VIII. Powikfania srédoperacyjne.
Tab. VIII. Intraoperative complications.
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szkliste z komory przedniej, a nastepnie wszczepiano soczewke
badz do bruzdy rzeskowej, badz do toza torebkowego. W grupie
chorych operowanych technika stop and chop w obu przypadkach
pekniecia torebki tylnej bez przemieszczenia ciata szklistego do
komory przedniej wykonano najpierw zamkniecie linijnego przedar-
cia torebki w ciagla, okrezng capsulorhexis, a dopiero nastepnie
wykonano witrektomie przednig i wszczepiono soczewke zwijalng
do toza torebkowego.

U jednego pacjenta grupy Il wystapito peknigcie brzegu capsulor-
hexis, a nastepnie przejscie pekniecia przez réwnik soczewki na
torebke tylng i przemieszczenie ciafa szklistego do komory przedniej.

Omowienie

Techniki fakoemulsyfikacji podlegajg statemu udoskonalaniu,
ktére ma na celu gtéwnie poprawe efektywnosci usuniecia za¢my,
zwiekszenie bezpieczefistwa zabiegu i zmniejszenie liczby wystepu-
jacych powikfan. Powazne powikfania $rédoperacyjne zwigzane sg
najczesciej z btedami operatora. Mozna tu zaliczy¢: uszkodzenie
torebki tylnej, oderwanie wiezadetek soczewki, uszkodzenie
teczéwki itp. Ich liczba spada jednak istotnie w miare nabywania
doswiadczenia przez chirurga i stopniowego opanowywania
nowych technik operacyjnych. W konicowym efekcie liczba takich
btedéw spada ponizej 5% ogdtu operowanych.

Z pewnoscia liczba takich powikian zalezy réwniez od grupy
operowanych chorych. Jedli analizuje sie grupe chorych ze zwiek-
szonym ryzykiem operacyjnym — np. pacjentow z twarda, brunatng
zamga, waska, stabo rozszerzajaca sie Zrenica czy zespotem pseudo-
eksfoliacji, spodziewac sie nalezy wiekszego odsetka powiktan niz
w grupie bez tych probleméw.

W naszym materiale liczba takich powiktaf wynosita odpowied-
nio 3 w grupie | oraz 4 w grupie Il (pekniecie brzegu capsulorhexis
i uszkodzenie torebki tylnej z przemieszczeniem ciata szklistego do
komory przedniej wystgpito u tego samego chorego). Trzeba w tym
momencie zwréci¢ uwage, ze grupa Il obejmowata chorych, u kté-
rych wyraznie czeéciej wystepowat zesp6t pseudoeksfoliacji (2,8%
w grupie | oraz az 11,2% w grupie II), Zrenice byly wezsze (odpo-
wiednio 7,88 i 7,39 mm), a sama za¢ma byta twardsza (odpowied-
nio 1,63 i 2,02 stopnia twardosci).

Istotnym celem rozwijania i doskonalenia technik fakoemulsyfi-
kacji jest szukanie takiego sposobu usuniecia za¢my, ktéry zapewni
uzycie jak najmniejszej ilosci energii ultradzwiekowej we wnetrzu
oka. Na podstawie danych z pi$miennictwa (2,4,6,8,10) wiadomo
bowiem, ze wzrost iloéci energii pozostaje w bezposredniej korela-
qji z wieksza utratg komérek srodbtonka rogéwki. Udowodniono
(1,8), ze stosowanie techniki phaco chop powoduje co najmniej
trzykrotne zmniejszenie ilosci zastosowanej energii ultradzwieko-
wej w poréwnaniu z klasyczng technikg divide and conquer. Jest to
spowodowane faktem, ze w technice phaco chop jadro soczewki
podzielone zostaje na mniejsze, tatwo dajace sie usuna¢ fragmenty,
mechanicznie, za pomocg choppera, a nie jak w technice divide and
conquer ultradzwiekami. W technice stop and chop, ktéra jest tech-
nika hybrydowa, faczaca elementy obu powyzszych, ilos¢ uwolnio-
nych ultradzwiekéw jest posrednia.

Wielko$¢ uzytej energii ultradzwiekowej poréwna¢ mozna na
podstawie tzw. efektywnego czasu uzycia ultradzwiekow (EPT).
W czasie kazdego zabiegu chirurg uzywa ultradzwiekéw z rézng
mocg (wyrazong w % mocy maksymalnej) w zaleznosci nie tylko od
aktualnych potrzeb, lecz takze w zaleznosci od swojego, indywidu-

alnego sposobu operowania. Gdyby poréwnywac tak obliczony
czas, wyniki bytyby niemiarodajne. W celu poréwnywania uzytej
ilosci ultradzwiekéw uzy¢ wiec mozna EPT. EPT oblicza sie, sumujac
uzyte w czasie catego zabiegu moce i przelicza je na czas, w ktérym
dosztoby do uwolnienia takiej samej energii przy zatozeniu uzywania
aparatu caty czas ze 100% moca. Tak obliczone czasy dajg mozliwos¢
poréwnania uzytych ilosci energii podczas kolejnych operadji.

Wyniki zaobserwowane w czasie wykonywanych przez nas ope-
racji potwierdzaja dane z pismiennictwa. EPT byt prawie dwukrotnie
krétszy w grupie chorych operowanych technika stop and chop niz
w grupie chorych operowanych technikg divide and conquer i $rednio
wynosity one odpowiednio 19,68 oraz 36,00 s. Innymi parametrami
potwierdzajacymi fakt uwolnienia mniejszej ilosci ultradzwiekéw
w grupie Il s3 wyraznie mniejsze przymglenie rogéwki oraz lepsza
ostros¢ wzroku w | dobie po zabiegu. Wszystkie powyzsze parametry
rézniq sie statystycznie miedzy sobg w sposéb wysoce znamienny.

Na komentarz zastuguje z pewnoscig takze wyraznie dfuzszy
$redni czas operacji w grupie II. Fakt ten nie moze wywotac jednak
zdziwienia, jesli spojrzymy na grupy operowanych chorych. W gru-
pie Il byto znacznie wiecej chorych, u ktérych mozna byto sie spo-
dziewac trudniejszych warunkéw operacyjnych — wiekszy odsetek
chorych z zespotem pseudoeksfoliacji i jaskrg, u ktdrych zrenice byty
wezsze, a same zacmy twardsze. U niektdrych chorych trzeba byto
wiec wykonywa¢ dodatkowe czynnosci, takie jak np. streching Zre-
nicy. Same czynnosci operacyjne réwniez nalezato wykonywac
wyjatkowo ostroznie, by unikna¢ powikfan srédopreracyjnych.

Srednie cisnienie wewnatrzgatkowe byto w pierwszej dobie
w obu grupach w granicach normy. Tym niemniej w obu grupach
spotykano w pojedynczych przypadkach cisnienie wewnatrzgatko-
we przekraczajace 22 mmHg. U chorych w grupie | dochodzito ono
do 31, a w grupie Il — do 40 mmHg. Obserwowano to zawsze
u chorych, u ktorych stwierdzano przed operacjg wspotistnienie
zacmy i jaskry.

Na podstawie oceny naszego materiatu stwierdzi¢ mozemy, ze
obie techniki operacyjne sie sprawdzity. Lepsze wyniki wczesne
osiggnieto w grupie Il — u chorych operowanych technikg stop and
chop. Zapewnia ona znaczaco, prawie dwukrotnie krétszy czas sto-
sowania ultradzwiekow. Istotnie lepsze sq tez obserwowane przez
nas w pierwszej dobie po zabiegu badane zmienne kliniczne —
obrzek rogowki i ostro$¢ wzroku.

Whnioski

1. Zastosowanie techniki stop and chop w poréwnaniu z divide
and conquer prowadzi do statystycznie znamiennego skrocenia
czasu uzycia ultradzwigkéw.

2. Nie stwierdzono istotnych réznic w czestosci obserwowanych
powikfan $rédoperacyjnych.

3. Skrocenie czasu dziafania ultradzwiekéw pozwala na osiggnie-
cie lepszych wezesnych wynikéw operacji — mniejszego obrzeku
rogéwki i lepszej ostrosci wzroku.
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Adres do korespondencji (Reprint requests to):
dr n. med. Andrzej Mierzejewski
ul. H. Sawickiej 50/28
62-800 Kalisz

Komunikaty

Na wniosek komisji ds. nagréd w skfadzie:
prof. dr hab. n. med. Tadeusz Kecik
prof. dr hab. n. med. Krystyna Pecold
prof. dr hab. n. med. Roman Gos

zawarty w protokole z dnia 05.03.2004 r. o przyznanie nagrod za rozprawy doktorskie obronione w okresie pomiedzy 40. i 41. Zjazdem
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego (2001-2004) Zarzad Gtéwny PTO przyznat nagrody nastepujacym doktorom medycyny:

Nagrody | stopnia w wysokosci 2000 PLN

Adam CYWINSKI za rozprawe pt.. ,Witrektomia tylna
w otworach plamkowych” z Katedry i Kliniki Okulistycznej
w Katowicach. Promotor — dr hab. n. med. Stanistawa Gie-
rek-Ciaciura, recenzenci: ptk prof. dr hab. n. med. Roman
Gos, prof. dr hab. n. med. Andrzej Stankiewicz.

Mariusz Bolestaw KECIK za rozprawe pt.: ,Wykorzystanie
lasera holmowego w leczeniu starczego podwiniecia
powieki dolnej — badania doswiadczalne i kliniczne”
z Katedry i Kliniki Okulistyki | Wydziatu Lekarskiego w War-
szawie. Promotor — prof. dr hab. n. med. Wiestaw Glinski,
recenzenci: ptk prof. hab. n. med. Roman Go$, dr hab. n.
med. Marek Gerkowicz.

Nagrody Il stopnia w wysokosci 1500 PLN

Joanna WIERZBOWSKA za rozprawe pt.: ,Zastosowanie gli-
kokortykosteroidow i teleradioterapii oczodotéw u chorych
z oftalmopatig Gravesa leczonych jodem promieniotwor-
czym” z Kliniki Okulistycznej Wojskowego Instytutu Medycz-
nego w Warszawie. Promotor — prof. dr hab. n. med. Andrzej
Stankiewicz, recenzenci: prof. dr hab. n. med. Maksymilian
Siekierzynski, prof. dr hab. n. med. Ewa Drébecka-Brydak.

Grzegorz POJDA za rozprawe pt.: ,Wptyw niedokrwistosci
na rozwdj i rokowanie retinopatii wczesniakow" z Katedry
i Oddziatu Okulistyki w Bytomiu. Promotor — prof. dr hab.
n. med. Stefan Pojda, recenzenci: prof. dr hab. n. med. Bro-

nistawa Koraszewska-Matuszewska, prof. dr hab. n. med.
Marek Prost, prof. dr hab. n. med. Urszula Godula-Urlik.

Nagrody IIl stopnia w wysokosci 1000 PLN

Dorota KOPACZ za rozprawe pt.: ,Badania eksperymental-
ne nad przydatnoscig goreteksu w chirurgii odwarstwienia
siatkowki” z Katedry i Kliniki Okulistyki | Wydziatu Lekar-
skiego w Warszawie. Promotor — dr hab. n. med. Dariusz
Kecik, recenzenci: prof. dr hab. n. med. Maria Starzycka, dr
hab. n. med. Marek Gerkowicz.

Ewa STARZYCKA-BIGAJ za rozprawe pt.: ,Laserowy ska-
ning dopplerowski — ocena przeptywu” z Katedry i Kliniki
Okulistyki w Krakowie. Promotor — prof. dr hab. n. med.
Wiestaw Pawlik, recenzenci: prof. dr hab. n. med. Ariadna
Gierek-tapinska, prof. dr hab. n. med. Eugeniusz Rokita.
Piotr MACIEJEWICZ za rozprawe pt.: ,Badania ekspery-
mentalne nad przydatnoscig lasera erbowego LE — 70
w chirurgii zacmy" z Katedry i Kliniki Okulistycznej | Wydzia-
tu Lekarskiego w Warszawie. Promotor — dr hab. n. med.
Dariusz Kecik, recenzenci: ptk prof. dr hab. n. med. Roman
Gos, dr hab. n. med. Marek Gerkowicz.

Nagrody wraz z dyplomami zostaty wreczone laureatom
przez Prezesa PTO prof. dr. hab. n. med. Jozefa Katuznego
w dniu 16.06.2004r. w czasie uroczystosci otwarcia 41 Zjazdu
PTO w Gdansku.
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